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DE ! Tagabb értelemben:

Szakmak egyuttmukoddése (belgydgydsz — anesztezioldgus — sebész)
Egyéb specialitsok bevondsa (gydgytorndsz, dietetikus, otthon dpolds)
Egyuttmukodés a csalddorvossal

Kommunikdcio ! (beteggel, egymassal)

Optimdlis feltételekkel és eredménnyel végzett mutét a beteg érdekében.

Fentiek akkor is érvényesek, ha a felépulés lassu.




~Fast track”, ,Rapid recovery”, ERAS

« Szakmai szempontok, igényesség, bero6gzott szokdasok felulvizsgalata
. Beteg tényleges igényei (nem facebook..)

- Egynapos sebészet térnyerése

* Biztositoi igények, kdltséghatékonysag

- Magdnellatds térnyerése

« Marketing (korrekt vagy etikatlan..)




Enhanced recovery pathways in orthopedic surgery

Alan David Kaye, Richard D. Urman', Elyze M. Cornett®, Brendon M. Hart?, Azem Chami
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The enhanced recovery after surgery (ERAS)® concept, sometimes referred to as “fast track

surgery, was first introduced in 1997. The concept of ERAS targets factors that delay postoperative recovery such as surgical
stress and organ dysfunction. ERAS protocols or programs are & care package of evidence-based interventions used in a
multimodal and coordinated clinical care pathway. They represent a multidisciplinary approach directed to reducing postoperative
complications, shortening length of hospital stay, improving patient satisfaction, and accelerating recovery. ERAS was initially
centered on abdominal and colorectal surgery patients; however, ERAS protocels have been widely extended to include other
specialties. Orthopedic surgery, particularly elective hip and knee arthroplasty is one of such areas where ERAS principles have
been adopted. It has been associated with reduced length of hospital stay, readmission rate, and improved functional recovery
The common interventions used in orthopedic ERAS programs have been divided into those performed in the preoperstive,
intraoperative, and postoperative phases of care. A PubMed literature search was performed for articles that included the terms
enhanced recovery and orthopedic surgery. In this article, we summarized the clinical application of ERAS and highlighted the
key elements that characterize an enhanced recovery program.

Keywords: Enhanced recovery after surgery, nutrition, orthopedic surgery, postoperative care, preoperative care

that effective pain rehef facilitated early mobilization in the
patients and that hoepital stay was reduced to two days wathout
Enhanced recovery after surgery (ERAS)® was first  any reported nausea, vomuting, or ileus. He further reported
described by Danich surgeon Hennk Kehlet in 1097.17  that postoperative fatigue and impairment in functional activity

Introduction

The idea behind ERAS was a reduction of postoperative
physical and psychological stress, thereby decreasing recovery
time and overall financial burden. Bardram looked at nine
colorectal surgenes m which patients were treated with a
multimodal approach mncluding epidural analgesia, early
mobility, and early oral nutntion, which represented the first
fast-track recovery programs descnbed. “ Bardram reported
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were avoided. The conclusion of the study suggested that
major advances in postoperative recovery could be achieved
by early and aggressive perioperative care in high-nsk elderly
patients undergoing colonic surgery.®?

Toda_‘: Oﬂhopedic SUrgery remains one 0; '.he most common
ambulatory and hospital surgical procedures in the nation.
Ower the last 10-20 years the rate of total joint replacements
has increased with the aging population. Approximately
4 mllion Amencans who have had a knee replacement are
currently iving with a total knee replacement and the cost
of these types of surgery 1s projected to nse.™ Additionally,
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Specidlis teriiletek széles spektruma




Betegpopuldacioé szempontjai

Sebészi probléma sulyossdga
= Eletkor

= Aktivitas, igények

= ASA

Szocidlis kérnyezet

Betegut, elldtandod terulet




Intézmeényi szempontok

= EllGtészemélyzet minésége

= Sebészi team diverzitasaq, tapasztalata
= Munkahelyi szervezettség

= Munkaidébeosztds

= Infrastruktaralis adottsdgok

= Technikai kérnyezet

= Tdmogatd infrastruktdra szinvonala

= Finanszirozés



Felvétel elotti felkészités

= Képalkotd és egyéb diagnosztika

= Szakkonziliumok

= Rizik6faktorok felmérése

= Tdjékoztatds, indikacié

= Eletvitel tandcsadds

= Szocidlis kérnyezet felmérése

= Anaemia korrekcid, autotranszfazié
= Tdpldltsagi dllapot felmérése

= Fizikdlis allapot javitésa

= Segédeszkdz haszndlat betanitasa

Diagnosztikai szakmdak, sebész
Kardiolégus, diabetolégus, angioldgus stb.

Sebész (team)
Szakkonzilarus, sebész (team)

Sebész (team)

Belgyogydsz, sebész (team)



Preoperativ

= Rizik6felmérés, konzultbcid Aneszteziologus, sebész

= Konzilium eredmények attekintése Anesztezioldgus, sebész

= |smételt diagnosztika Diagnosztikai szakmdak, sebész

= |ITO igény felmérése Anesztezioldogus

= Antikoagulalés Szakkonzil@rus, anesztezioldgus, sebész
= Gyodgyszerelés mbdositdsa

= Aneszteziologiai tGjékoztatds

= Cukorhaztartas

= Taplalékbevitel



Kozvetlen preoperativ

= Gybgyszerelés mbdositasa, premedikacio = Anesztezioldgus
= Aneszteziol6giai tGjékoztatés = Anesztezioldgus
= Folyadékterdpia = Anesztezioldgus, sebész
= Cukorhdaztartas = Aneszteziolébgus

Fajdalomcsillapitdas

Intraoperativ
= KétirAnyd kommunikéacid = Anesztezioldégus, sebész
= Normothermia = Anesztezioldgus

Anaemia kontroll

Relaxdcib = Anesztezioldgus

Szeddlés = Aneszteziolébgus



Posztoperativ

= Fajdalomcsillapitas

= Anaemia kontroll

= Medik&cié mbdositds

= Sebellatds, drain

= Mobilizacié

= Rehabilitécib szervezése

= Otthoni kéralmények attekintése
= Hozzatartozok tdjékoztatdsa

Sebész

Sebész

Sebész (team)
Sebész (team)
Sebész (team)



Osszefoglalés

1.

2.

9.

A raciondilis és el6re vezetd modositdsokat meg kell tenni, a ,szokadsokon” tul kell Iepni.
Fast track csak a jézan ész hatardaig és a beteget nem veszélyeztetve térténhet.

Gazdasagi szempontok Iényegesek, de csak korrekt szakmaisdg mellett.

Tudomdnyos megalapozottsdgot nélkuldzé, 6ncéli marketing tilos.

Szdmos teruleten elbre 1éptunk, de van bdven fejl6dési lehetbség.

A kétoldald kommunikécié elengedhetetlen, sokat javult az évek sordn.

Dedikalt aneszteziologiai team, 6sszeszokott csapat mindennek az alapja.

Idedlis esetben a preoperativ anesztezioldgiai véleményezés is dedikaltan térténik.

Kiemelt témdkban (kockéazatelemzés, antikoagulalas, fajdalomcsillapitas) tovabbi

konszenzus és gyakorlatias, életszeri protokollok kellenek.
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